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Erwagungen

E.11

Die massgeblichen rechtlichen Grundlagen zum strittigen Rentenanspruch wur den bereits
im Urteil des Sozialversicherungsgerichts IV.2011.01023 vom 31. Januar 2013, E. 1.1-4,
dargelegt. Darauf kann verwiesen werden ( Urk. 2/16 S. 3-5).

E.12

Speziell hervorzuheben ist, dass hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes
entscheidend ist, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begriindet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122V 157 E.
1c). 2.

E.2

Dagegen

erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Philipp Baumann, mit Eingabe vom
16. September 2011 beim Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Beschwerde und

beantragte, es sei ihr Uber den 1. Oktober 2011 hinaus el ne ganze Rente zuzusprechen, und
dielV-Stelle sai zu verpflichten, die Kosten des Gutachtensvon Dr. B.

vom 28. Februar 2011 von Fr. 2°400.-- zu Ubernehmen ( Urk. 2/1) . M it Urtell
1V.2011.01023 vom 31. Januar 2013

wies das Sozialversicherungsgericht die Beschwerde ab ( Urk. 2/16).

Die Beschwerdefihrer in liess das Urteil des hiesige n Gerichts mit Beschwerde vom 2 2.
Mérz 2013 beim Bundesgericht anfechten und , erganzend zu ihren Antrégenim
vorinstanzlichen Verfahren, eventualiter die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur
Einholung eines psychiatrischen Gutachtens bean tragen ( Urk. 2/ 18) . Das Bundesgericht
hiess ihre Beschwerde mit Urteil 8C_231/2013 vom 18. Juli 2013 teilweise gut, hob den
Entscheid des Sozialver sicherungsgerichts des Kantons Zi rich vom 31 . Januar 2013 auf
und wies die Sache z ur Einholung eines psychiatrischen Gerichtsgutachtens und zu neuer
Entscheidung Uber den Rentenanspruch an dieses zurl ck, und verpflichtete die I V-Stelle,
der BeschwerdefUhrerin fur das Privatgutachten desDr. B._ vom 28. Februar 2011 eine
Entschadigung von Fr. 2 400.-- zu bezahlen. Im Ubrigen wies das Bundesgeri cht die
Beschwerde ab (Urk. 1).

E.21



Strittig und zu prifen ist, ob zwischen der Mitteilung der IV-Stelle vom 13. Juni 2007,
womit die Weiterausrichtung der ganzen Invalidenrente bestatigt wurde, und der
Rentenaufhebungsverfiigung vom 16. August 2011 eine erhebliche Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit eintrat.

E.22

und 3.1.1-3, bestétigt durch das Urteil des Bundesgerichts 8C_231/2013 vom 18. Juli 2013,
E. 5.1, feststellte, stiitzte sich die IV-Stelle bel Erlass der Mitteilung vom 13. Juni 2007 im
Wesentlichen auf den Verlaufsbericht des Hausarztes Dr. med. E. |, Facharzt fur
Allgemeine Medizin, vom 17. b ezie hungsweise 24. April 2007 ( Urk. 2/8/45) , und die
Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. F._ vom 31. Mai 2007 . Sie ging davon aus, im
Vorder grund der die Arbeitsunfahigk eit auslésenden Diagnosen stehe eine Anpas
sungsstorung mit depressiver Entwicklung seit der akuten Belastungsstorung nach
traumatischem Erlebnis als Geisel am 16. Januar 2003, weshalb die Beschwerdeftihrerin
welterhin zu 100 % arbeitsunféhig sei ( Urk. 2/8/48-49).

E.23

Das Bundesgericht erwog im Urteil 8C_231/2013 vom 18. Juli 2013 , unbestrit ten und
nicht zu beanstanden sei, dass in somatischer Hinsicht zwischenzeitlich eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes eingetreten sei , indem die Beschwerdeflhrerin in einer
leldensangepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig sei (E. 4 ; Urk. 1 S. 4). Hinsichtlich des
psychischen Gesundheitszustandes |agen mit dem orthopédi sch-psychiatrischen Gutachten
desA._ vom 24. November 2010 und dem von der BeschwerdefUhrerin in Auftrag
gegebenen Privat - gutachten von Dr. B.__ vom 28. Februar 2011 zwei widersprichliche
Beurteilun gen vor, die das Gericht nicht durch freie Bewei swiirdigung zu Gunsten der
einen oder anderen fachlichen Betrachtungswei se entscheiden kdnne. Deshalb sei die Sache
an die Vorinstanz zuriickzuweise n, damit sie ein psychiatrisches Gerichtsgutachten einhole
und ansc hliessend neu entscheide (E. 51 . ; Urk. 1 S. 4-6).

Nach Eingang des psychiatrischen Gerichtsgutachtensvon Dr. C._ vom

E.3

In Nachachtung des bundesgerichtlichen Urteils holte das hiesige Gericht bei Dr. med.
C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und Ober arzt der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie desD.___, das psychiatrische Gutachten vom

E.311
Das psychiatrische Gutachten desDr. C.___

vom 8. Dezember 2014 basiert auf den vom hiesigen Gericht zugestellten Akten, der
ambulanten gut achterlichen Untersuchung im Universitéatsspital Zirich vom 25. September
2014 von 14.00 bis 17.10 Uhr sowie den Fremdangaben des Ehemanns der
Beschwerdefuhrerin im Rahmen des Untersuchungsgespréchs vom 25. Septem ber 2014 (
Urk. 25 S. 4).

E.312

Die Beschwerdefhrerin gab dem Gutachter an, nach einem Bandscheibenvorfall im Jahr
1999 mit Gefuhllosigkeit in einem Bein immer Angst vor dem erneuten Auftreten dieser
Symptomatik gehabt zu haben , so dass ihre Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz in der
Textilfabrik beeintréchtig t gewesen sei, und man ihr 2001 gekiindigt habe. Im Januar 2003



hétten sie zwel bewaffnete und maskierte Bankréauber auf der Flucht beim Aussteigen aus
ihrem Auto auf einem Parkplatz in G.____ gezwungen, sienach H.___ zu bringen. Im
weiteren Verlauf sei sie von den Mannern auf den Hintersitz befohlen worden . Die Manner
seien mit ihrem Auto wie verriickt gefahren ; pl6tzlich seien ihnen noch Polizeiautos und
ein Polizeihubschrauber gefolgt. Sie habe Angst um ihr Leben gehabt sowie ein
merkwirdiges Gefuhl, vom Bauch in den Hals heraufsteigend, gespurt

und keine Luft mehr gekriegt. Die Ménner hétten schliesslich in einem Wald angehalten
und sie fortgeschickt. Sie sei durch den Wald gerannt und schliesslich von einem
Polizeifahrzeug aufgenommen worden. In der Folge habe sie das Haus nie mehr alein
verlassen aus Angst, wieder entfiihrt zu werden. Daneben sei es nach der Entfuhrung zu
Angsten in der Nacht, Alptraumen, Anfallen pl6tzlicher Atemnot, plotzlicher Leereim
Kopf, Angst vor geschlossenen Raumen, Wutan féllen, Gereiztheit und inadadquatem
Lachen gekommen. Sie sei wahrend rund drei Jahren in ambulanter psychiatrischer
Behandlung gewesen. Die Angste hatten mit der Zeit nachgel assen, seien aber nie weg
gewesen. Seit sie damit rechnen musse, dass der inhaftierte Tater bald freikomme, hétten
die Angste wieder zugenommen. Wegen je zweier Diskushernien im Hals und im unteren
Riickenbereich habe sie momentan praktisch permanent Beschwerden. Wegen den Angsten
und Alptréumen in der Nacht Uber ihre Flucht durch den Wald nach der Entfihrung kénne
sie nicht durchschlafen. Das pl6tzlich vom Bauch heraufziehende komische Gefuhl und die
anschliessende Atemnot erlebe sie fast jede Nacht und zwei- bis dreimal pro Woche auch
tagstiber. Sie atme dann je weils fur einige Minuten heftig, habe Herzklopfen und spiire ein
Kribbeln um die Lippen und in den Handen. Tagslber gehe sie in der Wohnung unzéhlige
Male zum Fenster um zu sehen, ob jemand auf der Strasse sei. Sie verlasse die eigene
Wohnung nur in Begleitung eines Familienmitgliedes und habe Angst vor geschlossenen
Raumen, da sieimmer einen Fluchtweg haben misse. Zwei- bis dreimal monatlich habe sie
fur einige Minuten eine Leere im Kopf. Zwar hdre und sehe sie die anderen dann noch,
doch kénne sie nicht mehr denken und am Gespréach teilnehmen. Sie werde auch schnell
witend. Wegen ihren Schmerzen miisse der Haushalt fast vollstdndig vom Ehemann und
ihren drei Tochtern gemacht werden. Sie stehe Ublicherweise um 12 Uhr auf und gehe
zwischen 24 Uhr und 1 Uhr ins Bett. Mit dem Ehemann gehe sie mehrmals pro Woche zu
Fuss oder mit dem Auto einkaufen. Teilweise fahre sie auch selber Auto, wenn sie jemand
begleite, aber nie langer als 20 Minuten, da dann die Schmerzen im rechten Bein zu heftig
wurden ( Urk. 25 S. 43-48).

Der Ehemann bestétigte im Wesentlichen die Angaben der Beschwerdefiihrerin und gab an,
seit der Entfuhrung habe sich seine Frau zu 100 % geéndert. Vor der Entfihrung sei sie sehr
fleissig gewesen, heute mache sie kaum mehr was und sei ,, faul”. Drei- bisviermal pro
Woche schreie sie nachts beim Schlafen ( Urk. 25 S. 48).

E.3.13

Dr. C.____ erhob den psychopathol ogischen Befund unter Berticksichti gung der Eigen- und
Fremdangaben, seiner Beobachtungen wahrend des Untersuchungsgesprachs und der
Ergebnisse eines psychometrischen Tests (Mini-ICF-APP fur Aktivitéts- und
Partizipationsstorungen bei psychischen Erkrankungen; Urk. 25 S. 49-69).

Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr. C.__ eine
posttraumati sche Bel astungsstorung nach Geiselnahme durch Bankréuber im Januar 2003
(ICD-10 F43.1) auf. Derzeit besttinden al's typische Symptome regel massig auftretende



Alptréaume in Bezug auf das erlebte Ereignis, die kogni tive Fehlinterpretation, dass der
Offentliche Raum gefahrlich sl und das daraus resultierende VVermeiden, die Wohnung
ohne Begleitung zu verlassen, Interesse verlust , Wutanfélle, Uberméssige Wachsamkeit und
Einschlafstorungen. Laut dem Gutachter sprechen die konsistent in den Arztberichten
zwischen Januar 2003 und Juli 2010 dokumentierten Angste dagegen, dass esin diesem
Zeit raum jemals zu einer Remission der posttraumatischen Bel astungsstorung gekommen
war. DasA. _ -Gutachten, das zu einem anderen Schluss gelangt sei, sei wenig schlissig,
zumal verschiedene Symptome, die auf eine posttrau matische Belastungsstorung
hinwiesen, im Gutachten entweder nicht dokumen tiert oder in der diagnostischen
Beurteilung nicht diskutiert worden seien. Die regelméssig auftretenden Panikattacken
konnten sowohl Ausdruck einer Panik stérung als auch der posttraumatischen
Belastungsstorung sein; es lasse sich nicht eindeutig beurteilen, ob eine zusétzliche
Diagnose einer Panikstérung gerechtfertigt sei. Die klaustrophobischen Angste und die
Anstrengung der Beschwerdefuhrerin, Ausl 0sesituationen moglichst zu vermeiden, seien
grund sétzlich vereinbar mit einer spezifischen Phobie vor engen Raumen, konnten aber
auch im Rah men der posttraumatischen Belastungsstérung interpretiert werden. Eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung konne nicht diagnosti ziert werden, da nicht die
Schmerzen, sondern die seit der Geiselnahme beste henden, den Alltag dominierenden
Angste der Beschwerdefiihrerin im Vorder grund stiinden und die somatischen Vorberichte
und das orthopédisch-psychi atrische A.___ -Gutachten die Schmerzen als durch das
Bandscheibenleiden erklé&rbar beurteilt hétt en. Einzig der Privatgutachter Dr. B.__ habe
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren diag nostiziert .
Dr. B.

habe aber keine Diskussion mit den diagnosespezifischen Kriterien geméass |CD-10 oder
DSM-5 durchgefihrt, sondern einzig die Resultate einer nicht tberprif- und
nachvollziehbaren individuellen Schmerzoperatio nalisierung angefuhrt. Fir dasV orliegen
einer depressiven Stérung sprachen aktuell nur der Interesseverlust und die Schlafstérungen
der Beschwerdefuhre rin, welche aber als Ausdruck der posttraumatischen
Belastungsstorung zu interpretieren seien. Auch in den beiden psychiatrischen
Vorgutachten sei keine depressive Episode diagnostiziert worden ( Urk. 25 S. 72-78).

Dr. C.___ konnte keine wesentlichen Diskrepanzen zwischen der subjekti ven
Beschwerdeschilderung und dem Verhalten der Beschwerdeftihrerin in der U
ntersuchungssituation beobachten. Auch fand er keine Hinweise fir eine eingeschrénkte
Anstrengungsbereitschaft und Mitwirkung der Beschwer defiihrerin. Das schlechte
psychosoziale Funktionsniveau - die Ubernahme des grossten Teils der Hausarbeiten durch
den Ehemann und die Kinder - kdnne nur teilweise mit den psychopathol ogischen Befunden
erklart werden und sel ver mutlich durch kulturelle Faktoren mitbedingt ( Urk. 25 S. 781.).

Da die BeschwerdefUhrerin das Haus nicht mehr ohne Begleitung verlasse n konne, sei sie
in der Verkehrsfahigkeit beeintréchtigt. F Ur die Bewdaltigung eines langeren Arbeitsweges
sei sie vollstandig auf die Unterstiitzung Dritter ange wiesen.

Befinde sich der Arbeitsort in unmittelbarer Nahe zum Wohnort, sollte esihr moglich sein,
den Arbeitsweg durch ein entsprechendes Training selb sténdig zu bewdtigen. An einem
Arbeitsplatz mit relativ umschriebenem Auf gabenbereich mit Routinetétigkeiten sei die
Beschwerdefiihrerin



in ihrem zuletzt ausgelibten Beruf als Textilarbeiterin durch die vorhandenen Fahigkeits -
einschrankungen nicht wesentlich

in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt . Diese Einschdtzung decke sich mit derjenigen der
A.__ -Gutachter, nicht aber mit derjenigen des Privatgutachters Dr. B.____, welcher von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen sei. Dr. B.__ habevor allem die
chronische Schmerzstérung als den die Arbeitsfahigkeit limitierenden Faktor aufgefasst. Da
er, Dr. C.___, nicht davon ausgehe, dass eine anhaltende Schmerzstorung vorliege, bleibe
kein Raum, um die Auswirkung der Schmerzen auf die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht zu beurteilen und diesbeziiglich eine Arbeitsunfahigkeit zu attestieren. Da die Angste
gemass Angaben der Beschwerdeflihrerin in der ersten Zeit viel strker gewesen seien als
heute, sei davon auszugehen, dass einzelne Fahigkeitsbereiche und damit vermutlich auch
die Arbeitsfahigkeit friher stérker eingeschrénkt gewesen seien als heute, ohne dass
retrospektiv konkretere Angaben zum zeitlichen Verlauf dieser Einschran kungen gemacht
werden kdnnten. Die Chancen fir eine substantielle Verbesse rung der Symptomatik seien
durchaus gegeben, vor allem, weil teilstationdre und stat ionére Therapieoptionen bi sh er
nicht ausgeschopft worden seien ( Urk. 25 S. 81-85).

E.3.2

D ie Beschwerdefuhrerin wendet in ihrer Stellungnahme vom 15. April 2015 ein, dieim
Gutachten aufgefihrten Argumente spréchen eher dafUr, dass zusétzlich zur

posttraumati schen Belastungsstérung eine Panikstorung vorliege. Der Um stand, dass Dr.
C.___ keine solche Storung diagnostiziert habe, sei weder schltissig noch nachvollziehbar,
zumal der Gutachter die anders lautende Beurteilung des Vorgutachters Dr. B._ nicht
diskutiert habe. Sodann gehe es nicht an, zur Beurteilung der Frage, ob eine chronische
Schmerzstérung vor liege, ohne eigene Erhebungen auf die im orthopédischen A.
-Gutachten dokumentierten Befunde abzustellen.

Dr. C.___ habe zur Prifung des Vorliegens einer Schmerzstérung zudem auf die Kriterien
gemaéss der DSM-5 abgestellt, welche kein international anerkanntes Klassifikationssystem
sel beziehungsweise deren Glltigkeit sich auf die Vereinigten Staaten von Amerika
beschranke. Deshalb vermoge das Gutachten die Gberzeugende Beurteilungvon Dr. B.
dass eine chronische Schmerzstérung zu diagnostizieren sei , nicht aus dem Weg zu
raumen. Dasich die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Gut achten direkt auf die nach dem
Gesagten unbrauchbare Diagnosestellung stiitze , kdnne auch darauf nicht abgestellt werden
(Urk. 34).

E.33

Was die Beschwerdefihrerin gegen das psychiatrische Gutachten von Dr. C.___ vorbringt,
Uberzeugt nicht.

Zum einen liess

Dr. C.___ zwar offen, ob die zusétzliche Diagnose einer Panikstérung angebracht sei. D ie
regel massig auftretenden Panikattacken der Beschwerdeflhrerin, welche ihn zur Diskussion
dieser Diagnose veranlass ten, beriicksichtigte er aber in seiner Beurteilung , und zwar als
Symptome der posttraumatischen Belastungsstorung ( Urk. 25 S. 75-76) . Esist deshalb
nicht anzunehmen, dass die von der Beschwerdefhrerin geforderte andere diagnos tische
Einordnung eines teils der psychischen Beschwerdesymptomatik sich auf die Beurteilung
der zumutbaren Arbeitsfahigkeit auswirken wirde. Zudem setzte sich



Dr. C.___ entgegen der Behauptung der Beschwerdefuhrerin auch mit abweichende n
arztlichen

Beurteilungen auseinander , indem er auf die divergierenden Einschétzungen in den
medizinischen Vorakten hinwies und dabei insbesondere auch auf das frihere Kapitel im
Gutachten, in welchem das Privatgutachten von Dr. B._ zusammengefasst wird, verwies (
Urk. 25 S. 26 ff. und S. 76).

Zum anderenist, wie Dr. C.___ nachvollziehbar dargelegt hat, unabding bare
Voraussetzung fir die Diagnose einer somatoformen

Schmerz stérung , dass Schmerzen vorhanden sind, welche durch eine somatische
Gesundheitsstorung nicht vollstandig erklart werden kénnen . Deshalb musste Dr. C._
zuné&chst prifen, ob sich in den Berichten der die Beschwer defiihrerin behandelnden
Somatiker Anhaltspunkte fanden fir Beschwerden, welche allein durch die somatischen
Befunde nicht erklarbar waren . Infolge dessen ist entgegen der Ansicht der
Beschwerdefihrerin nicht zu beanstanden, dassDr. C.

zur Beurteilung des Vorliegens einer Schmerzstorung zunéchst die somatischen
Vorberichte und insbesondere das orthopéadische Teil gutachten desA._ -Gutachtens -
auf welches zur Beurteilung der Arbeitsfa higkeit aus somatischer Sicht
unbestrittenermassen abgestel It werden kann ( vorstehend E. 2.3 sowie 2/16 S. 11 f. und 14,
Urk. 2/18 S. 4) - herangezogen hat. Ferner trifft die Behauptung, Dr. C.___ habe einzig die
diagnosti schen Kriterien der DSM-5 gepriift , nicht aber digjenigen der in ternational
anerkannten 1CD-10, nicht zu, wie sich aus Seite 76 des Gutachtens ergibt.

Das psychiatrische Gerichtsgutachten von Dr. C.____ vom 8. Dezember 2014 berticksichtigt
die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden, leuchtet in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein und enthélt begriindete Schlussfolgerungen.
Damit ist die Expertise voll beweis kréftig (vorstehend E. 1.2) .

E.34

Gestiitzt auf das Gutachten von Dr. C.__ kann davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdefihrerin in der bisherigen Tatigkeit als Textilarbel terin oder in einer ahnlichen
Téatigkeit aus psychiatrischer Sicht zu 100 % arbeitsfahigist , sofern die vom Gutachter
empfohlenen Vorkehren zur Bewdlti gung des Arbeitsweges getroffen werden (vgl. dazu
auch das Urteil des Bundes gerichts 8C_456/2013 vom 27. August 2013, E. 4.2.21 und
4.2.4). D er beein trachtigte n Fahigkeit, den Arbeitsweg alleine zu bewdltigen, lésst sich,
durch dievon Dr. C.___ empfohlenen Trainingsmass nahmen

und im Bedarfsfall durch eine Verlegung des Wohnsitzes ndher an den Arbeitsplatz
begegnen. Der Kreis der Vorkehren, die eine versicherte Person zu ergreifen hat, ist
rechtsprechungsgemass denkbar weit und beschlagt nahezu alle Lebensbereiche. Zumutbar
Ist insbesondere auch ein Wohnsitzwechsel. Die Beschwerdefthrerin und ihr Enemann
bewohnen eine Mietwohnung und nicht ein Eigenheim (Urk. 8/2/68/10) und die
gemeinsamen Kinder (geboren 1990, 1992, 1996 und 1998; Urk. 2/8/3/2 Ziff. 3) sind
volljahrig respektive nicht mehr im schulpflichtigen Alter (vgl. dazu Meyer/ Reichmuth ,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage, Zurich 2014, Art. 28 N 5 mit
Hinweisen) . Deshalb



bewirkt die beeintrachtigte Verkehrsfahigkeit keine Erwerbsunfahigkeit beziehungsweise
kein en Verlust von Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt im Sinnevon Art. 7 ATSG. 4.

4.1

Wie zuvor bereits dargelegt (E. 2.3) und im Urteil des Sozialversicherungs - gerichts
1V.2011.01023 vom 3 1. Januar 2013, E. 4.3, festgehalten wurde , steht gestitzt auf den
orthopadischen Teil desA._ -Gutachtens vom 2 4. November 2010 fest, dass esim
relevanten Zeitraum zu einer Verbesserung des somatischen Gesundheitszustandes kam, so
dass die Beschwerdefthrerin nun mehr zu 80 % arbeitsfahig ist in einer rickenadaptierten
wechsel bel astenden leichten bis mittel schweren korperlichen Tétigkeit ohne Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten Uber 15 kg, ohne Arbeiten in Zwangshaltungen, ohne haufiges
Drehen, Wenden, Winden und Strecken, ohne Arbeiten, die langer as 30 Minuten
ununterbrochen und ausschliesslich auf hartem Untergrund stehend versehen werden, und
ohne Arbeiten in freier und nasskalter Witterung

(Urk. 2/8/68/17-19 , Urk. 2/8/68/22).

Gestiitzt auf das Gerichtsgutachtenvon Dr. C.__

(Urk. 25 S. 73 ff.) sowie die Verlaufsberichte der behandelnden Arzte, insbesondere die
Berichte

des Hausarztes

Dr.E.____vom 2 4. April 2007 ( Urk. 2/8/45) sowie vom 1 0. Juni 2010 ( Urk. 2/8/63; vgl.
auch Urk. 25 S. 11 ff. und 73 ff.) , kann davon ausge gangen werden, dass die psychischen
Beschwerden zwischen der die laufende ganze Rente bestétigenden Mitteilung der 1V-Stelle
vom 1 3. Juni 2007 und der Rentenaufhebungsverfiigung vom 1 6. August 2011 unter dem
Strich

ebenfalls eine gewisse Besserung erfuhren, auch unter Berticksichtigung der von der
Beschwerdefiihrerin geklagten Z unahme der Angste, seit sie damit rechnen miisse, dassihr
inhaftierter Geiselnehmer bald freitkomme.

Damit ist die fir eine Rentenrevision vorausgesetzte wesentliche Anderung des
Gesundheitszustandes ausgewiesen. 4.2

Zu prifen bleibt, wie sich der veranderte Gesundheitszustand in erwerblicher Hinsicht
auswirkt.

Nach dem Gesagten ist die Beschwerdefihrerin trotz ihrer korperlichen und psy chischen
Beeintrachtigungen in einer leidensangepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsféhig. Die
IV-Stelle ist von einem hypothetischen Einkommen, welches die Versicherte als Gesunde
inihrer bisherigen Té&tigkeit verdienen konnte (' Valideneinkommen ), von Fr. 44°279.70
ausgegangen ( Urk. 2/2, Urk. 2/8/73) , was zu Recht unbestritten geblieben ist. Das
Invalideneinkommen ermittelte die IV-Stelle gestiitzt auf den statistischen Frauenlohn fur
Hilfsarbeiten geméass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE 2008), unter
Berlicksichtigung der bisins Jahr 2010 eingetretenen Nominallohnentwicklung, der
betriebstiblichen wdchentlichen Arbeitszeit und des reduzierten zumutbaren
Arbeitspensums von 80 % . Vom resultierenden Einkommen nahm die 1V-Stelle einen
Abzug von 8 % , dadasin der letzten Tatigkeit verdiente Einkommen unter dem Branchen



durchschnitt lag, sowie einen behinderungsbedingten Abzug von 15 % vor.
Dadurch

wird dem Umsta nd, dass die Beschwerdefihrerin wegen des érztlich
attestierten

eingeschrankten Belastbarkeitsprofils

im Vergleich zu voll leis tungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Mitarbeitern mit
einem unter durchschnittlichen Lohnansatz rechnen muss, gentigend Rechnung getragen.
Das Invalideneinkommen in Hohe von Fr. 35°432.15 ist folglich ebenfalls nicht zu
beanstanden ( Urk. 2/2, Urk. 2/8/73) . Bei einem invaliditétsbedingten Minder verdienst

von Fr. 8'847.55 resultiert ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 20 % .

Dievon der IV-Stelleam 1 6. August 2011 per Ende September 2011 verfligte Aufhebung
der Invalidenrente ( Urk. 2/2) erweist sich somit auch unter Bertick sichtigung des
psychiatrischen Gerichtsgutachtensvon Dr. C.____ asrichtig, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. 5.

5.1

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 1'000. -- zulasten der un ter liegenden
Beschwerdefuhrerin (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). 5.2

In BGE 139V 496 E. 4.3 und 4.4 hat das Bundesgericht erwogen, das Gericht konne die
Kosten eines Gerichtsgutachtens unter anderem dann der Verwaltung auferlegen, wenn
bereitsim Verwaltungsverfahren ein manifester Widerspruch zwischen den verschiedenen,
aktenmassig belegten érztlichen Auffassungen bestehe, ohne dass die Verwaltung diesen
durch objektiv begriindete Argumente entkréftet habe; es miisse mithin ein Zusammenhang
zwischen der Notwendig keit, eine Gerichtsexpertise anzuordnen, und einem
Untersuchungsmangel seitens der Verwaltung bestehen. Solchenfalls bildeten die Kosten
der Begut achtung keine Kosten des Beschwerdeverfahrensim Sinne von Art. 69 Abs. 1 bis
IV G, sondern Abklarung skosten im Sinne von Art. 45 ATSG, welche von der
Invalidenversicherung zu tragen seien (vgl. auch BGE 140V 70 E. 6.1) .

Das Bundesgericht erwog im Urteil 8C_231/2013 vom 1 8. Juli 2013 in Sachen der Parteien
, hinsichtlich des psychischen Gesundheitszustandes |&gen mit dem
orthopé&disch-psychiatrischen Gutachten desA.__ vom 2 4. November 2010 und dem von
der Beschwerdefuhrerin in Auftrag gegebenen Privatgutachten von Dr. B, vom 2 8.
Februar 2011 zwei widerspriichliche Beurteilungen vor, die das Gericht nicht durch freie
Beweiswirdigung zu Gunsten der einen oder anderen fachlichen Betrachtungsweise
entscheiden konne (E. 5.3 ;

Urk. 1 S. 4-6). Well beide Gutachten der 1VV-Stelle bei Erlass der angefochtenen Verfligung
vorlagen, bestand bereits im Abklarungsverfahren ein manifester Widerspruch zwischen
zwei verschiedenen gutachterlichen Auffassungen, ohne dass die 1V-Stelle diesen durch
objektiv begrindete Argumente entkréftet hatte. Mit Blick auf die dargelegte
hdchstrichterliche Rechtsprechung rechtfertigt es sich des halb, der 1V-Stelle die Kosten des
Gerichtsgutachtensvon Dr. C.____ von Fr. 9°800.-- ( Urk. 29, Urk. 32) aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt: 1.



Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1 * 000 .-- werden der Beschwerdefthrerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die im Gerichtsverfahren angefallenen Gutachtenkosten von Fr.

E.8
Dezember 2014 ist nunmehr neu Uber den Renten - anspruch zu entscheiden . 3.

E.9

* 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein
werden der Kosten pflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt 1vo Baumann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrunigKlemmt

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



